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Prooemium. 


C/oguitio  adhaesionum  pleurae  tuberculosi  pulmonum 
propriarum  novioribus  temporibus  mihi  maiorem  videtur 
accepisse  gravitatem.  Illa  enim  operatio,  in  Germania 
a Fr.  Nasse  et  Herff,  in  Gallia  a Bricheteau, 
in  Anglia  a R o b in  s o n,  Hastings,  Hocken,  Storks 
commendata  et  facta,  qui  viri  suaserunt,  ut  excavationes 
tuberculosae  in  quibusdam  casibus  extrinsecus  aperiantur, 
illius  morbi  fatalitatis  minuendae  spem  quandam  praebere 
nobis  videtur.  Quae  quum  sine  periculo  possit  exerceri,  tuin 
etiam  eo,  quod  et  bronchiorum  minuit  irritationem,  et  no- 
vam excitat  in  excavationibus  vim,  quae  ad  eas  diminu- 
endas tandemque  claudendas  spectat,  multum  iuvat.  Quare 
in  iis  quoque  casibus,  ubi  cura  radicalis  perfici  non  potest, 
remedium  istud,  quo  aegroti  molestias  sublevemus,  eius- 
que  vitam  prolongemus,  poterimus  adhibere.  Prosperis 
vero  in  casibus  etiam  radicalem  hac  operatione  effici 
curam,  experientia  docuit.  At  vero  certe  notum  est,  ad 
eam  exercendam  adhaesiones  pleurae,  excavationis  loco 
respondentes,  necessarias  esse  existimari.  Qua  ex  cau- 
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sa  de  adhaesionibus  in  phthisi  inventis  quaestionem  iusti-l 
tuere,  deque  earum  ortu,  frequentia  et  natura  disserere 
minime  videbatur  mihi  superfluum  esse.  Deinde  operam 
dedi,  ut  earum  praesentiam  in  vita  dignoscere  liceret, 
experimentaque,  a viro  summe  reverendo,  F.  Nasse 
ncitatus,  institui,  ut  intelligerem,  num  adhaesiones,  si 
deessent,  arte  procreare  possem.  Quibus  de  rebus  quae 
didici,  hoc  in  libello  deposui:  primum  de  adhaesionibus 

pleurae  in  universum  brevissime  disserui,  deinde  de  adhae- 
sionibus phthisi  tuberculosae  pulmonum  propriis  tum  de 
diagnosi  adhaesionum  pleurae,  quae  mihi  nota  sunt,  re- 
tuli ; postremumque  de  earum  procreatione  artificiosa  dis- 
putavi. 


CAPUT  I. 


De  adhaesionibus  Pleurae  in  universum. 

p 

Mr  leurae  adhaesiones  tam  multis  in  sectionibus  invenian- 
tur, ut  medici  priorum  temporum  eas  ligamenta  pulmonum 
normalia  habere  'non  dubitarent.  Vernoius  autem  a risu 
earum  originem  deduxit.  Diemerbroeck,  Boerhaave,  Stoll 
fere  primi  fuere,  qui  recte  de  iis  indicavere,  easque  inflam- 
mationi adseripsere.  Nunc  autem  nemo  est,  qui  dubitet, 
quin  Pleurae  adhaesionum  origo  ex  pleuritide  ducenda  sit. 
Eae  tantum  adhaesiones,  quae  in  phthisi  oriuntur  tubercu- 
losa, a multis  et,  ut  videbimus,  merito  fortasse  non  inflam- 
mationi adseribuntur,  sed  irritationi  chronicae.  Adhaesio- 
nes autem,  quibus  conditionibus  in  inflammatione  oriantur, 
primum  videamus.  Omnes  fere  scriptores  consentiunt,  non 
omnem  inflammationem  tunicae  serosae  ita  se  habere,  ut  ea 
pseudomembranae  et  adhaesiones  exsistaut,  quare  certum 
genus  ponitur,  quae  nominatur  ,, inflammatio  adhaesiva'*. 
Neque  vero  facile  est,  diiudicare,  quibus  conditionibus  in- 
flammatio hanc  vim  praebeat;  sunt  igitur  hac  de  re  variae 
scriptorum  sententiae.  Villerme,  cuius  dissertatio  de  pseu- 
domembranis  multum  laudatur,  de  variis  inflammationis  ge- 
neribus non  disputat.  Neo  vero  multo  accuratius  hac  de 
re  Laennec  discernit.  Id  modo  dicit*),  pleuritidem  iam  in- 
| cipio  exhalationem  formare  aut  semifirmam,  aut  liquidam, 
aut  aquosam.  Alio  loco**)  refert,  rationem  serositatis  et  ex- 


*)  R.  T.  H.  Laennec,  traite  de  1’auscultation  mediate  t.  II,  Paris 
1836  p.  103. 

**)  i.  c.  p.  106. 
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sudationis  albuininosae  non  esse  constantem;  quo  vehemeu- 
tior  sit  gradus  inflammationis,  eo  crassiores  et  spissiores  esse 
pseudomembranas ; in  individuis  debilibus  et  lymphaticis  inve- 
niri magnam  lucidi  seri  copiam,  tenuesque  pseudomembranas. 
Andral*),  qui  de  variis  in  pleuram  exsudationum  speciebus 
disserit,  de  conditionibus,  a quibus  varietates  illae  dependant, 
nihil  nobis  refert.  Lobstein**)  quatuor  diversa  inflammationis 
genera  esse  statuit,  quorum  tria  in  tunicis  serosis  oriri  so- 
leant: Phlogosin,  Epiphlogosin,  Metaphlogosin,  et  Hyper- 

pldogosin;  Metaphlogosin  autem  tunicis  serosis  non  adseri- 
bit.  Formationem  pseudomembranarum  et  adhaesionum 
Epiphlogosi  tantum  tribuit,  quam  ita  describit : Membranae 
magis  sunt  sanguine  inieclae,  quam  in  Phlogosi ; corpus- 
cula sanguinis  usque  ad  vasa  exhalafltia  pervenere,  ita,  ut 
membranae  superficies  libera  villosa  videatur.  Liquor  se- 
cretus coit.  Symptomata  sunt  vehementiora,  quam  in  Phlo- 
gosi. Haec  inflammatio  imprimis  telam  cellulosam,  mem- 
branas mucosas  et  serosas  afficit;  semper  lympham  plas- 
ticam producit,  neque  unquam  in  ulcerationem  aut  gan- 
graenam exit.  Interdum  Phlogosin  sequitur,  ut  in  iis  casi- 
bus videmus,  ubi  partim  serosa,  partim  membranosa  est 
exsudatio.  — Phlogosis  „est  ea  inflammatio,  ubi  ramos  va- 
sorum semper  lucidis  distinctos  intervallis  videmus;  quo 
ruin  tenuissima  non  usque  ad  superficiem  membranam 
se  extendunt.  Membranae  in  superficie  libera  nihil  praeteri 
normam  praebent,  nisi  liquoris  adauctionem  vel  deminu- 
tionem; si  fit  excretio,  liquorem  flaviusculum  secernunt,  pel 
lucidum,  tenaciorem,  vel  turbidum,  aquae  sapone  infectae 
similem,  in  quiete  flocculos,  qui  facile  teri  possunt,  depo- 
nentem. In  Ilyperphiogosi  pars  illa  affecta  vehementer 


G.  Andral,  Clinique  medicale  II.  Partie  Paris.  1824  p.  535. 

**)  Traite  d’anatomie  pathologique,  par  J.  F.  Lobstein,  Paris  1829 
T.  I p.  236  sqq. 
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inflammata,  dureque  intumefacta  est;  io  motibus  vitalibus 
exaltatio  magna ; hoc  solo  inflammationis  genere  vel  pus 
secerni,  vel  gangraena  exoriri  potest.  Ilaec  autem  dispo- 
sitio, quamquam  multum  veri  habet,  tamen  ea  in  re  vitu- 
peranda est,  quod  non  ad  omnes  inflammationis  membra- 
narum serosarum  species  potest  adhiberi.  Neque  enim 
raro,  ut  exemplum  proferam,  fit,  ut  in  vehementissimis  in- 
flammationibus, quae  naturam  habent  Hyperphlogosis,  non 
pus  secernatur,  sed  turbidum  serum.  Nec  est  praeterea 
quidquam  de  causis  dictum,  ex  quibus  variae  inflammatio- 
nis species  oriantur.  — Gendrin  nobis  descriptionem  sub- 
tilem variorum  inflammationis  generum  dedit  eaque,  quae 
nobis  profert,  experimentis  bonis  probavit.  Contendit*')  autem, 
medium  inflammationis  gradum  ad  pseudomembranarum  for- 
mationem esse  necessarium,  et  tum  demum  eas  exsistere, 
si  inflammatio  decrescat.  In  minimo  inflammationis  gradu 
serum  tantum  in  cavum  pleurae  effundi;  in  vehementissimo 
pleuritidis  genere  serum  turbidum,  vel  materiam  purifor- 
inem,  vel,  quum  inflammatio  celerrime  increverit,  serum 
rubrum,  imo  sanguinem.  — Inflammationis  exitum  ab  ipsius 
vehementia  dependere,  etiam  Hasse**)  contendit;  nec  alia 
est  Neisseri***)  sententia,  qui  breviter  tres  enumerat  effusi- 
onis species:  in  gradu  minimo  serum,  in  maiore  fibrinam, 

in  maximo  pus;  hanc  divisionem  non  prorsus  rectam  esse, 
ex  iis,  quae  supra  diximus,  satis  elucet.  Albers****)  dicit, 
in  secreti  speciem  praeter  gradum  inflammationis  vim  ha- 
bere : 


*)  A,  N.  Gendrin,  Anatomische  Beschreibung  der  Entziinduug. 
Uebersetzt  von  Justus  Radius.  Leipzig  1838  I.  pag.  85  s«jq. 

**)  C.  E.  Hasse,  specielle  patliologisclie  Auatomie.  I.  Leipzig  1841 
p.  337  sqq. 

***)  Dr.  J.  Neisser,  die  acute  Entziiudung  der  serosen  Haute  des 
Geliirus  uud  Riickenmarks,  Berlin  1846  p.  13. 

***■*)  Albers,  Atlas  d.  patholog.  Anat.  III.  Abthl.  Bonn  1846  p.  367  sqq. 
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I.  Inflammationis  naturam  (rheumatica  inflammatio  ad  fi 
effusionem  opulentam  et  formationem  pscudomembranarum  fl 
est  proclivis;  scrofulosa  et  tuberculosa  ad  puris  formatio-  1 
nem,  II.  Decursus  : inflammatio,  quae  cito  decurrit,  cras-  ' 
sarn  pseudomembranam  facile  producit;  quae  lente  decurrit, 
pus.  — 

Nos  quidem  de  conditionibus,  sub  quibus  variae  in- 
flammationis species  oriuntur,  etsi  nihil  propria  experientia  !“ 
compertum  habemus;  tamen  id,  quod  Andral*)  primus  re- 
fert, saepe  in  diversis  individuis,  usque  ad  novissimum 
morbum  sanis,  inflammationis,  quae  ex  similibus  causis  pro- 
dierit, exitum  diversissime  sese  habere,  confirmare  possu- 
mus.  Nec  quidem  inflammatio  plastica , qua  pleurae  ad- 
haesiones possunt  oriri,  semper  pura,  sed  saepissime  mixta  10 
cum  inflammatione  alius  naturae  invenitur.  Potuit  enim  in- 
flammatio plastica  alii  pleuritidi  aut  antecedere,  quo  in  casu 
non  raro,  pseudomembranis  et  adhaesionibus  iam  positis 
illius  extensionem  minuit,  aut  eam  sequi,  tumque  multum 
saepe  ad  sanationem  eius  confert;  (post  operationem  Em- 
pyematis). — Non  omnis  inflammatio  plastica  aeque  ad  ad-  ,ai 
haesiones  formandas  prona  videtur;  maxime  certe  illa,  in 
qua  exsudatio  speciem  praebet  gelatinosam,  atque  ex  fi- 
brina maximam  partem  est  constituta.  Neque  enim  id  mih 
dubitandum  videtur,  exsudationem,  quo  plus  fibrinae  con- 
tineat, eo  magis  ad  adhaesiones  formandas  esse  idoneam 
(quum  facillime  parietes  oppositos  fibrina  conglutinet).  — 
Praeter  naturam  inflammationis  plasticam  nonnullae  aliat 
conditiones  enumerandae  sunt,  quae  adhaesionum  formatio 
nem  possunt  vel  impedire  vel  adiuvare.  Primum  id  mih^K 
haud  difficile  intellectu  esse  videtur,  in  iis  partibus,  ubi  ad 
haesio  exsistit,  effusionem  liquidam  necessario  aut  omniiu 
abesse  aut  parvam  tantum  copiam  eius  adesse;  qua  ej  filii 


ili 
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!'-)  Ej.  ].  c.  II.  p.  539. 
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causa  saepius  invenimus  adhaesiones  in  pulmonis  parte  su- 
periore, quam  in  inferiore,  quum  serum  effusum  in  parteni 
inferiorem  cavi  pleurae  desidat.  Nec  raro  etiam  fit,  ut, 
quum  de  inflammatione  aliquantulum  remittitur,  serum  an- 
te partem  plasticam  exsudationis  absorbeatur,  deindeque 
adhaesiones  oriantur.  Magni  autem  momenti  est  motus 
partis  eius,  quae  sita  est  in  sacco  tunicae  serosae,  quae 
quidem  si  paullulum  movetur,  facilius  exoriantur  adhaesio- 
nes necesse  est.  Qua  de  causa  in  pericardio  rarius  inveni- 
untur adhaesiones,  quum  eae  paullo  post  formationem  motu 
cordis  dilacerari  soleant.  Motus  pulmonum  debilior  certe 
id  efficit,  ut  pleurae  adhaesiones  saepius  sese  ostendant.  In 
tuberculosi  pulmonum  fortasse  motus  deminutus  eius  pul- 
monis partis,  quae  tuberculis  est  affecta,  favet  adhaesio- 
num formationi.  Neque  minus  in  morbis  inflammatoriis  pul- 
monis et  pleurae  motus  partis  affectae  minutus  est,  quo  fit, 
ut  eo  facilius  adhaesiones  exsistant.  — 

Villerme*)  originem  adhaesionum  insecundapseudomem- 
branarum  periodo  ponit.  Pro  iis,  qui  illius  de  pseudomem- 
branis  dissertationem  non  noverunt,  quae  de  earum  formati- 
one sit  eius  sententia,  quam  brevissime  repetimus.  Hasce 
enim  statuit  quatuor  periodos : 

I.  Periodus  originis. 

Horis  viginti  quatuor  post  pleuritidis  incipium  in  pleura 
inflammata  maculae  parvae,  separatae  vel  cohaerentes  con- 
spiciuntur, speciem  praebentes  villorum  brevium,  tenuium,  pul- 
posorum, albidorum,  quae  ubi  se  coniunxerunt,  pseudomem- 
branam  tenuem,  superficiem  asperam,  villosam,  verrucosam 
in  cavum  tunicae  serosae  vertentem,  formant. 

II.  Periodus  incrementi. 

Crassities  pseudomembranae  augetur,  ita  ut  non  raro 
pollicis  dimidii  fere  crassitudinem  assequatur;  villosa  esse 


*)  Essai  sur  les  fausses  membranes  par  L.  R.  Villerme,  Paris  1814. 


6 


desinit,  speciemque  in  omnibus  partibus  aequalem  praebet;  ?i 
firmior  fit  eiusque  color  albidus  vel  subflavus  ; tunicae  sero-  ini 
sae  fortiter  adhaeret.  - pe 

III.  Periodus  vasorum  formationis  esi 

(Periode  d’organisation)  tui 

Una  cum  vasorum  in  pseudomembranis  ortu  earum  firmi-  et 
tas  augetur,  quo  fit,  ut  non  raro  speciem  crustae  inflamma-  ,jip| 
toriae  similem,  vel  lardaceuin  praebeant,  quo  tempore  pseu-  vm 
doraembrana  tenax,  corio  similis,  a tunica  serosa  sine  ulla  Ione 
istius  laesione  separari  potest.  Vasa  in  pseudomembrana 
sanguinea,  quorum  ortum  Villerine  ex  vasis  tunicae  se- 
rosae prolongatis  explicat,  is  non  ante  diem  XXI  post  in- 
flammationis incipium  vidit. 

IV.  Periodus  mutationis  in  telam  cellulosam.  , j cellu 
Pseudomembranae,  ubi  in  iis  vasa  formata  sunt,  atteuu—  jgjmij 

antur,  in  telamque  cellulosam  convertuntur,  atque  speciem  iantei 
et  functionem  tunicae  serosae  induunt.  Imnt 

Dicit  autem  Villerme,  adhaesionem  tum  exsistere,  quum  sente 
in  locis  sibi  contrariis  tunicae  serosae  similes  oriantur  pseudo- Dorius 
membranae,  quae,  tunc  tempore  adhuc  molles,  coniungantur^ jbriua 
et  adhaesionem  forment. — Hae  easdem  deinde  mutationes,  iis pe 
ut  pseudomembranae,  subeunt,  firmitatem  maiorem  adipis- ioiiu» 


cuntur,  vasibusque  exornantur.  Hoc  tempore  non  raro  it) 


duas  laminas  dividi  possunt,  quarum  altera  ad  pleuram  formai 
pulmonalem,  altera  ad  pleuram  costalem  pertinet ; in  utra-  sitos 
que  propria  vasa  formantur,  quorum  perpauca  ab  altera  la-  vero  i< 
mina  in  alteram  transeunt.  Postremum  in  firmam  telare imitatei 
cellulosam  adhaesiones  mutantur.  — 

Davis*)  contra  negat,  ex  adhaesionum  firmitate  iiitelligijlui 
num  recentes  eae  sint,  an  antiquae.  Narrat  enim,  in  cavun 
pleurae  canis  scrupulo  Spiriti  Oryzae  iniecto,  post  quatuore 


snuttuo 


*)  Davis,  researches  physiological  and  anatomica!,  London  162 
p.  237.  sq. 
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iviginti  horas  adhaesiones  firmas  et  longas,  colore  rubente 
inter  pleuram  pulmonalem  et  costalem,  sirailesque  inter 
pericardium  et  pleuram  se  invenisse. — Quae  mihi  cum  mira 
esse  viderentur,  periculum  simile  facere  apud  me  insti- 
tui. Qua  ex  causa  feli  catulo  tricuspis  subtilis  inter  quintam 
et  sextam  costam  lateris  dextri  est  inducta,  ad  eius  tubum 
ipho  cochlea  adstricta,  et  guttae  decem  Spiriti  Sacchari  in  ca- 
vum pleurae  iniectae.  — Viginli  quatuor  horis  post  operati- 
] onem  animal  interfecimus:  pars  superior  pulmonis  dextri 
pleurae  costali  adhaesionibus  rubentibus,  ligamentosis,  fe- 
re pellucidis,  non  autem  ita  tenacibus  et  firmis  affixa  erat; 
lotae  istae  adhaesiones  colorem  rubrum  amiserunt.  Sub 
Microscopio  eas  ex  fibris,  partim  tenuioribus,  fibris  telae 
cellulosae  similibus,  partim  crassioribus,  fibrinae  exsudatae 
!u»  fsimilibus,  et  ex  globulis  inflammationis  esse  compositas,  vasis 
autem  carere  intelligebam.  Erat  autem  pleura  ipsa  paullu- 
lum  tantum  rubefacta.  Davisii  de  harum  adhaesionum  origine 
mi  sententia  non  falsa  mihi  videtur : comparat  enim  iste  earum 
informationem  cum  sanguinis  coagulatione,  in  qua  etiam  fi- 
brina primum  viscida,  deinde  firma  fiat,  atque  in  viscidita- 
i tis  periodo  in  tenuia  filamenta  possit  extendi,  quae  adhaesi- 
ipi  onibus  pulmonum  sint  simillimae.  Quae  si  ita  se  habent, 
ro  elucet,  non  omnes  adhaesiones  ita,  utVillerme  nobis  refert, 
nfal  formari,  sed  quibusdam  in  casibus  pleurae  parietes  oppo- 
utrt  sitos  fibrina  recenter  exsudata  statim  conglutinari.  Neque 
a|  vero  id  confirmare  possum,  adhaesiones  hasce  quod  ad  fir- 
[e|j  mitatem  pertinet  antiquis  esse  similes,  quum  multo  facilius 
i diripiantur;  certe  autem  earum  facies  ab  illarum  non  mul- 
el|j  tum  differt;  tamen  cum  antiquis  non  possunt  permutari; 
:avi  primum  enim  vasis  carent,  (quare  lotae  eoiorem  rubentem 
uori<t amittunt) ; deinde  multo  debiliores  sunt:  tum  structura  mi- 
ucroscopica,  quam  supra  descripsimus,  alia  est;  (nescio  an 
§etiam  compositio  chemica).  — Has  adhaesiones  etiam  Vil- 
lerme  non  plane  ignotas  fuisse,  ex  eo  elucet,  quod  dicit, 
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adhaesiones  primarias,  sine  pseudomembranarum  formatione  »1 
esse  raras.  — Neque  minus  Hodgkin*)  de  iis  disserit;  Lu; 
refert  enim,  ratione  sanguinis  coagulationi  simili,  eas  ad-  ;jjsui 
haesiones  teneras,  cellulosas  oriri,  quae  saepissime  in  ca-  jora, 
daveribus  inveniantur,  quaeque  brevi  tempore,  sanitate  non  Lro 
multum  turbata,  possint  exsistere.  — L,, 


Duplicem  ergo  iam  novimus  rationem  originis  adhae- 
sionum; alteram,  quam  Villerme  multo  crebriorem  habet, 
ubi  pseudomembranae  recentes  et  molles,  quae  in  contra- 
riis locis  tunicae  serosae  sunt  depositae,  coniunguntur;  ari— 
teram,  ubi  inflammatione,  ut  videtur,  acri  fibrina  pura  ex- 
sudatur, quo  fit,  ut  parietes  oppositi  statim  conglutinentur, 
deindeque  motu  pulmonis  fibrina  illa  viscida  ad  ligamento- 
rum et  filamentorum  formam  extendatur.  — 

Formatio  pseudomembranarum  et  adhaesionum,  vaso- 
rumqne  in  iis  evolutio,  plerumque  inflammatione  aliquantu- 
lum remissa  peragitur.  Persistente  autem  mamia  cum  i . 

. ° lysi,, 

vehementia  inflammatione  illud  impeditur,  imo  fortasse  hisce  [ 

r ’ |0SSU 

in  casibus  adhaesiones  priorum  stadiorum  resorbentur.  iL  , 

Aliter  de  hac  re  sentit  Villerme,  qui  inflammationem  vaso-  , . 

. ^pis, 

ruin  formationi  in  pseudomembranis  favere  existimat,  cum 
ibi  potissimum  videantur  vasa,  ubi  inflammatio  sit  fortissi- 
ma. Quam  sententiam  etiam  Mohr**)  sustinet.  Gendrin***) 
autem  contrario  rem  sese  habere  invenit,  qua  ex  causa  L 1 
eadem  concludit,  quae  nos  supra  diximus,  quaeque  peri-  ^ . 
culis,  in  animalibus  institutis,  experti  sumus.  — 

Pleura  pulmonalis  pleurae  costali  vel  phrenicae  adhaeret 
vel  tela  cellulosa  firma  et  densa,  aut  pseudomembranis,  vel ! 1 
ligamentis  seu  filamentis  (habenis).  Hae  tunicis  serosis 


;r)  Th.  Hodgkin,  die  Krankheiten  der  serosen  uud  mukosen  Haufe. 
Uebersetzt  von  Levin.  Leipzig  1843  I,  p.  30. 
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pyems,  Kitzingen  1839  p.  123. 
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similem  praebent  texturam,  glabrae  sunt,  liquorem  secer- 
mnt,  cpitelium  continent.  Vasa  sanguinea  in  adhaesionibus 
nsunt  fere  in  rectis  lineis  decurrentia,  initio  non  raro  ma- 
ora,  quam  in  tunicis  serosis  ; postea  magnitudine  et  nu- 
nero  diminuuntur.  Vasa  lymphatica  et  nervi  in  iis  adhuc 
ion  sunt  inventa.  Pinguedinem  in  adhaesionibus  pulmonis 
/ideri,  a Lobstein  *)  quidem  negatur,  a Laennec  au- 
em  et  Hasse  ***)  confirmatur.  Ego  bis  in  adhaesionibus 
pinguedinem  inveni : in  phthisici  cadavere,  et  in  recente 
dhaesioue  apud  cuniculum.  — 

Compositionem  adhaesionum  chemicam  non  ita  ac- 
urate  novimus;  certe  quod  eo  spectat  eodem  modo  se  ha- 
ent,  ut  pseudomembranae,  quae,  dum  recentes  sunt,  ma- 
imam  partem  ex  aqua,  albumine,  fibrina,  parva  copia  pingue- 
linis  et  salis  culinae  compositae  sunt : Harum  rerum,  prae- 
ertim  albuminis,  copiam  multum  variare  constat,  quare  ana- 
ysin  certam,  quae  omnibus  casibus  congruat,  instituere  non 
ossumus.  Postea,  ut  omnino  naturam,  sic  etiam  compositionem 
hemicam  telae  cellulosae  praebent.  Secundum  inflamma- 
ionis,  ex  qua  ortae  sunt,  naturam,  varia  debet  esse  speci- 
s harum  adhaesionum ; quo,  exempli  causa,  fit,  ut  in  tu- 
erculosi  pulmonum  singulari  se  habeant  modo,  singulari 
tiam  post  pleuritidem  haemorrhagicam  (quod  Laennec****) 
ptime  describit). — Forma  autem  adhaesionum  ab  effusio- 
e seri,  a visciditate  et  tenacitate,  a gravitate  materiae  ex- 
udatae,  a motu  pulmonis  et  aegroti  dependent.  — 

Haec  nova  organa  iisdem  solent  esse  subiectae  mutati- 
nibus,  ut  membranae,  in  quibus  formatae  sunt.  Nec  au- 
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Eius  I.  c.  p.  294. 

Ei.  1.  c.  II.  p.  113. 
Ei.  1.  c.  p.  261. 

Ei.  1.  c.  II.  p.  122. 
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tem  raro  una  cum  pleura  inflammationi  subiiciuntur,  no- 
vaeque  in  iis  pseudomembranae  deponuntur;  (qnod  Has- 
se*)  negat,  quia  nervi  iis  desint)  certe  autem  multo 
saepius  definiunt  inflammationem,  quam  ea  corripiuntur. 
Neque  minus  adhaesiones  in  materiam  fibro-cartilaginosam 
mutatas  vel  materiam  tuberculosam  in  iis  depositam  inve- 
nimus; variasque  praeterea  alias  subeunt  alterationes,  quas 
hoc  loco  describere  nobis  non  est  propositum.  Adhaesiones 
pleurae  antiquae  secundum  Villerme  raro  ante  annum  vitae 
sextum  decimum  ad  septimum  decimum,frequentissime  apud  ad- 
ultos, rarius  apud  senes  inveniuntur,  extrema  aetate  plane  de- 
sunt. Rariores  autem  eas  in  infantibus  esse,  minime  confir- 
maverim, quum  saepe  eas  primis  vitae  annis  viderim,  prae- 
sertim in  cadaveribus  infanium  phthisi  correptorum,  ubi  tam 
saepe  fere,  quam  in  adultis  inveniuntur.  Rilliet  et  Barthez**) 
dicunt,  adhaesiones  in  infantibus  tenues  solere  esse  et  pel 
lucidas,  saepeque  pontium  laxorum  habere  speciem,  lirmas 
autem  adhaesiones  esse  raras.  — Nec  fere  dubium  est, 
quamvis  ab  Hodgkin  negatur,  adhaesiones  pleurae  antiquas 
posse  evanescere.  Villerme,  uti  iam  diximus,  extrema  ae- 
tate adhaesiones  deesse  observavit,  quod  sine  resolutione 
difficile  potest  explicari.  Observationes  autem  hac  de  re  a 
Beclard,  Dupuytren  (vide  Villerme  Dict.  des  Sciences 
medicales)  et  Gendrin  ***)factae,  fere  nobis  dant  certitudi- 
nem. Adhaesiones  inter  pulmonem  et  thoracis  parietes  ex 
tenduntur,  in  medio  attenuantur,  deindeque  plane  diripiun 
tur ; fines  sese  retrahunt,  et  postremo  evanescunt,  quo  fit 
ut  uihil  nisi  albida  cicatrix  in  tunica  serosa  relinquatur****,' 
Aliter  res  sese  habet  cum  adhaesionibus  recentibus,  vas 
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*)  Ei.  1.  c.  p.  2til. 

Rilliet  und  Barthez,  Handbuch  der  Kiuderkranklieiteii.  Deutsc 
von  Krupp,  Leipzig  1844  Thl.  1.  p.  91. 
sta-#)  1.  c.  II.  p.  463. 
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non  continentibus;  quae  nura  resorberi  possint,  dubium  est. 
Pseudomembranas  recentes  resorberi  fere  certum  est;  nam 
si  paulo  post  inflammationem  pleurae  sectio  instituitur, 
plerumque  nil  invenimus,  nisi  adhaesiones,  quo  in  casu 
dubitandum  non  est,  quin  pseudomembranae  resorptae  sint. 
Grendrin*)  vero  pseudomembranas  resorberi  posse,  ex  eo 
concludit,  quod  pulmo,  post  pleuritidem  acutam  ita  com- 
bressus,  ut  ad  normam  se  extendere  nequeat,  tamen  brevi 
empore  interiecto , denuo  functiones  suas  obire  soleat. 
'Satis  autem  apparet,  id  etiam  ex  pseudomembranae  emol- 
,!(  itione  et  extentione  prodire  posse).  — Periculis  a me  in- 
stitutis quamquam  verisimile  mihi  videtur,  recentes  quoque 
tdhaesiones  resorberi,  certi  tamen  hac  de  re  dicere  nil 
ial  jossum.  — 

Ex  adhaesionibus  pleurae,  quae  post  pleuritidem  re- 
nanent,  nisi  eae  maioris  sunt  circuitus,  aegrotus  molestiam 
tullo  modo  percipit.  Sin  autem  totum  pulmonem,  vel  eius 
jartem  occupant  maiorem,  fieri  potest,  ut  ex  iis  dyspnoea, 
tliaeve  molestiae  exsistant,  quae  non  raro  per  totam  vitam 
J)ersistunt.  At  saepe  ne  eae  quidem  adhaesiones  fere  per- 
ipiuntur.  Quamvis  autem  ab  aegroto  fortasse  non  senti- 
atur, neque  a medico  diguosci  possit  adhaesio,  tamen  in 
uibusdam  casibus  pro  illius  salute  non  parvi  momenti  est 
ili  Jam,  si  forte  denuo  exoritur  pleuritis,  ea  fere  semper  ad- 
aesionibus  antiquis  definitur,  ita,  ut  trans  locum  eum,  in 
no  in  illas  incidit  sese  extendere  nequeat,  itaque  partialis 
emaneat.  Raro,  nisi  debiliores  sunt  et  infirmiores,  adhac- 
(.*»  iones  hanc  vim  non  habent,  atque  inflammatione  ipsae 
orripiuntur.  Deinde,  si  pleuritidem  denuo  exortam  exsu- 
atio  liquida  est  secuta,  qua  pulmo  comprimitur,  adhaesioni- 
us  illis  antiquis  prohibetur,  quin,  ubi  eae  adsint,  compres- 
1 ' io  fieri  possit,  quo  fit,  ut  pulmo,  parietibus  thoracis  affi- 
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xus,  aeri  remaneat  pervius.  Nec  autein  postremo  id  pla- 
ne negligendum  esse  videtur,  quod  a multis  contenditur, 
coarctationem  pectoris,  quae  post  pleuritidem  remaneat, 
pseudomembranis  et  adhaesionibus  oriri,  quae,  quum  ad 
contractionem  semper  sint  pronae,  thoracis  parietes  ipsos 
secum  retrahant.  Laennec*)  qui  hac  de  re  accuratius  dis^ 
seruit,  hanc  coarctationem,  si  in  maiore  gradu  adsit,  sem- 
per cum  formatione  pseudomembranarum  fibrocartilagino- 
sarum,  quae  pleuritidem  haemorrhagicam  sequantur,  con- 
iunctam  esse  censet;  neque  vero  coarctationem  a pseudo- 
membranarum contractione,  sed  a lenta  effusionis  sero-puru- 
lentae  resorptione  dependere  arbitratur,  quam  secundun 
Physices  regulas  parietum  thoracis  contractio  sequatur 
quum  pulmo,  firmis  compressus  pseudomembranis,  sese  ex 
tendere,  spatiumque  illius  effusionis  resorptione  vacuurj  lcoi 
explere  non  possit,  itaque  spatium  aere  vacuum  exsistat.  - 
At  contra  Hodgkin**)  coarctationem  illam  contractioni  so 
pseudomembranarum  tribuit.  - Mihi  optimum  videto  « 
statuere,  utramque  causam  ad  coarctationem  illam  valer<|  „ 
Certe  autem  hac  in  re  pseudomembrauae  maioris  sunt  mo, 
menti,  quam  adhaesiones,  quae  saepissime  coarctation 
iam  peracta,  perfici  videntur. 
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CAPUT  II. 

De  adhaesionibus  pleurae,  in  tubercu- 
losi pulmonum  inventis. 

Scriptorum  de  pleurae  adhaesionibus  tuberculosi  pu 
monum  propriis  opiniones  variae  sunt;  nam  quum  nem 
dubium  videatur,  quin  adhaesiones,  quae  inveniantur  m « 
daveribus  eorum,  qui  aliis  succubuerunt  morbis,  ex  inilan 
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*)  Ei.  1.  c.  t.  I p.  159. 

Ei.  1.  c.  1.  p.  91. 
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matione  tunicae  serosae  ortae  sint,  illas,  quae  in  phthis 
inveniuntur,  aliis  causis  non  pauci  tribuunt.  Louis*)  has 
adhaesiones  inflammatione  chronica  exsistere  censet,  nec 
alia  est  opinio  Hodgkinii**).  Andral***)  eorum  originem 
maximam  partem  ab  inflammatione  chronica  vel  acuta  du- 
cendam esse  existimat.  Rokilansky****)  causam  esse  ha- 
rum adhaesionum  pleuritidem  dicit.  Stokes  vero,  quam- 
quam expressis  verbis  hac  de  re  non  disputat,  tamen  in- 
flammationi eas  adscribere  non  videtur.  Clark*}  verisimile 
habet,  liquorem,  quo  formentur  adhaesiones  non  raro  fere 
A nulla  vel  parva  irritatione  e vasibus  excerni.  Neque  vero 
111  Hasse**)  inflammationi  tribuit  harum  adhaesionum  pro- 
ductionem, imprimis  earum,  quae  in  superiore  pulmonis  parte 
inveniuntur,  sed  irritationi  chronicae  circumscriptae;  alio 
oco***)  idem  auctor  sententiam  pronunciat,  eas,  quae  in 
at  i >arte  adsint  inferiore,  ex  levi  pleuritide  natas  esse.  — 
s«  \.t  certe  id  concedendum  videtur,  multis  in  casibus  pleu- 
[•itidis  praesentiam  in  phthisicis  argumentis  nullo  modo  posse 
;onflrmari.  Stokes****)  quoque  dicit,  pleuritidis  signa  in 
itui  irioribus  phthisis  periodis  nunquam  se  invenisse,  omninoque 
alioi  sas  esse  raras.  Est  etiam  in  rationem  vocandum,  ex  irri- 
atione,  quam  congestio  secuta  est,  exsudationem  certe 
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Louis,  recherches  anatomico-pathologiquessur  laPhthisie.  Paris 
18S5  p.  41. 

Ei.  1.  c.  II.  p.  163- 
Ei.  1.  c.  III.  p.  242. 

Ei.  Handbuch  d.  speciell.  patholog.  Anatomie  II.  Thl.  Wien 
1842.  p.  136. 

James  Clark,  atreatise  of  pulmonary  consumption.  Londou  1835 
p.  150. 

1.  c.  p.  262. 

I.  c.  p.  443. 

Williain  Stokes,  die  Brustkrankheiteu.  Deutsch  ven  l)r.  Beh- 
reud.  Leipzig  1844  p.  290. 
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posse  oriri,  et  eam  quidem  non  albumen  modo,  verum  t 
etiam  fibrinam  continentem.  Exsudatio  autem  fibrinosa 
nostro  in  casu  duabus  rebus  iuvatur ; primum,  quia  in 
tunicis  serosis  vasa  sunt  tenuia,  quorum  cum  parietes  subtiles 
sint,  fibrina  facile  potest  exsudari;  deinde,  quia  in  tubercu- 
losi pulmonum  sanguis  fibrina  est  ditior.  — Pulmonis  au- 
tem motus  sublatus,  quamvis  adhaesionum  formationem 
certe  potest  expedire,  causa  formationis  nulla  omnino  esse 
potest;  nam,  si  ita  se  haberet,  aliis  in  morbis,  ubi  pars 
pulmonis  vel  totus  pulmo  paullulum  aut  nihil  moveretur, 
adhaesiones  eodem  modo  exsistere  deberent;  quod  autem 
non  observamus. 

Quibus  rebus  permoti,  quum  chronicam  illam  irritatio- 
nem causam  adhaesionum  habere  non  dubitemus,  tamei: 
bene  novimus,  observari  etiam  casus,  in  quibus  pleuritiden 
adfuisse  certis  signis  intelligimus;  quare  haec  statuere  op- 
timum mihi  videtur: 

adhaesiones  tuberculosis  pulmonum  propriae  quibus 
dam  in  casibus  pleuritidem  sequuntur  circumscriptam;  ne 
que  vero  sine  veritatis  specie  est,  solam  congestionem 
ex  sanguinis  distributione  inaequali,  imprimisque  ex  irrita 
tione  pleurae  procedentem,  quam  tuberculorum  depositio 
earumque  emollitio  adducunt,  eas  posse  creare.  Praetere 
adhaesionum  formatio  motu  deminuto  pulmonis  (praeser 
tim  in  parte  superiore)  et  magna  copia  fibrinae  in  sanguin 
phthisicorum  expeditur.  — 

Adhaesiones  pleurae,  quam  raro  in  phthisicis,  prae 
sertirn  in  iis,  qui  ad  tertium  iam  stadium  pervenere,  no 
adsint,  quis  nescit?  Quum  vero  excavationes  pulmonis  ex 
trinsecus  aperire  nunc  studeamus,  non  parvi  momenti  vi 
detur  esse  quaestio,  num  semper  cum  tuberculosi  prae 
gressa  adhaesiones  pleurae  inveniantur. 

Ex  iis,  quae  hac  de  re  scriptores  nobis  referunt,  ex 
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ceptiones  esse  rarissimas,  intelligiraus.  Loufc*)  inter  CXII 
cadavera  eorum,  qui  phthisi  tuberculosa  pulmonum  correpti 
erant,  unum  tantum  invenit,  quod  pulmonem  utrumque 
plane  liberum  praebuit ; octies  pulmonem  dextrum,  septies 
sinistrum  liberum  vidit.  — Mohr**),  qui  diligentissime 
icadaverum  sectiones  instituit,  inter  LXXI  casus  duos  in- 
venit, in  quibus  pulmo  uterque  plane  liber  erat;  sexies 
pulmo  alter  tantum  adhaesit,  ceteris  in  casibus  uterque 
adhaesionibus  munitus  fuerat.  Herff***)  bis  inter  plus  quam 
centum  casus  adhaesiones  defuisse  invenit.  — In  casibus 
XXI  a me  observatis  semel  pulmonem  utrumque,  ter  (apud 
infantes)  alterum  tantum  pulmonem  liberum  vidi. — Neque 
vero  solum  adhaesiones  fere  semper  inveniuntur,  ubi  tu- 
bercula adsunt  pulmonum,  sed  etiam  earum  ambitus,  ea- 
rumque  firmitas  tuberculorum  numero  et  gradui  quasi  accom- 
modatur. Itaque  ubi  tubercula  pauca,  priorumque  stadiorum, 
ibi  adhaesiones  debiles  vel  nullae;  ubi  tuberculorum  depo- 
sitio copiosa,  eaque  iam  emollita,  vel  excavationes  forma- 
tae inveniuntur,  ibi  adhaesiones  firmae,  maiorisque  circui- 
tus. Qua  de  re  Louis****)  haec  nobis  refert:  Ubi  adhaesio- 
nes parvi  erant  ambitus,  facileque  diripiendae,  plerumque 
excavationes  aut  omnino  deerant  aut  parvae  tantum  erant; 
in  tertia  horum  casuum  parte  mediocris  vel  considera- 
bilis  erant  magnitudinis.  Quibus  in  casibus  adhaesiones 
totum  circumdabant  pulmonem  ve!  eius  maiorem  partem 
(quod  in  octoginta  ex  centum  et  duodecim  casibus  conti- 
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*)  Ei.  1.  c.  p.  39. 

***}  Dr.  B.  Mohr,  Beifcrage  zur  patholog.  Anatomie.  Stuttgart  1838 
!'J'  ' S.  91  u.  Eiusd.  operis  neue  Folge.  Kitzingen  1840  p.  280. 

; Nasse  u.  Albers,  niediziu.  Correspoudenzblatt,  Bonn  1845  p. 

213. 

****)  1.  c.  p.  40. 
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git)  atque  ex  tela  cellulosa  firma  vel  pscudomcmbranis  e- 
raut  compositae,  in  iisdem  fere  semper  excavationes  in- 
veniebantur. In  apice  pulmonum,  ubi  vomicae  aderant  maxi- 
mae, pseudomembranae  maxime  crassae  et  firmae  se  prae- 
bebant. Duobus  in  casibus,  ubi  duae  parvae  materiae  tu- 
berculosae depositiones  sub  pleura  se  praebebant,  reliquae 
autem  pulmonum  partes  normales  erant,  iis  tantum  in 
locis,  qui  depositioni  respondebant,  adhaesiones  invenieban- 
tur, eiusdemque  latitudinis,  quam  iliae.  — Ea,  quae  An- 
dral  et  B.  Mohr  observarunt,  hisce  simillima  sunt.  Nos 
in  XXI  casibus  hoc  modo  rem  se  habere  invenimus: 

In  casu,  quo  omnino  deerant  adhaesiones,  in  pulmone 


sinistro  excavationes  minimae,  in  dextro  non  inveniebantur. 


I ii  casibus  duobus  pulmo  dexter  liber  erat;  excavatio  altero 
in  casu  perparva,  in  altero  non  aderat.  In  casu  uno,  quo 
pulmo  sinister  non  adhaesit,  hic  pauca  tantum  tubercula 
cruda  continuit.  Reliquis  in  casibus  uterque  pulmo  adhaesit; 
pulmo  dexter  octies  apud  adultos,  semel  apud  infantem 


fere  totus  adhaesit;  omnibus  hisce  in  casibus  excavationes 
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non  deerant ; semel  perparva,  bis  magnitudine  nucis  avel- 
lanae, bis  nucis  Iuglandis,  semel  ovi  gallinacei,  semel  pugni; 
semel  per  totum  lobum  superiorem  se  extendit.  Pulmo  si- 
nister ter  in  adultis,  semel  in  infante  fere  universe  adhae- 
sit; ter  excavatio  magnitudinis  nucis  Iuglandis,  semel  pugni 
aderat.  Omnibus  hisce  in  casibus,  praeter  unum,  ubi  pulmo 
uterque  usque  ad  mediam  partem  tantum  tuberculis  impletus  |er 
erat,  totus  pulmo,  qui  universe  adhaesit,  tuberculis  impletus  erat, 
Magna  vel  maior  pars  pulmonis  dextri  adhaesit  sex 
in  casibus.  Ne  unus  horum  erat,  in  quo  excavationes  non 
adfuissent;  semel  valde  parvae,  bis  magnitudinis  nucis 
avellanae,  bis  nucis  Iuglandis,  semel  ovi  anserini;  in  tribus 
horum  casuum  tubercula  in  superiore  tantum  pulmonum, 
parte  inveniebantur;  nulla  autem  vel  perpauca  in  inferio- 1 
nbus ; ter  tubercula  in  toto  pulmone  aderant  tbis  apuc\ 
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infantes);  omnibus  hisce  in  casibus  adhaesiones  loco  ex- 
cavationum aderant  (in  lobo  superiore) ; semel  tantum,  quum 
in  lobo  medio  excavatio  non  superficialis  magnitudine  nucis 
Juglandis  adesset,  ibi  adhaesiones  deerant;  in  altero  casu 
pulmo,  qui  vomicam  magnitudine  nucis  Iuglandis  contine- 
bat, debilissime  tantum  adhaesit. 

Pulmo  sinister  ad  maiorem  vel  ad  magnam  partem  de- 
cies adhaerebat:  ter  excavationes  non  aderant  (bis  in  in- 

fantibus, semel  in  adulto);  tubercula  autem,  vel  infdtratio 
tuberculosa  totum  pulmonem  occupabant.  Quater  cavernae 
magnitudine  nucis  avellanae  aderant;  cavernae  adhaesiones 
semper  respondebant ; in  uno  horum  casuum  tubercula  per 
totum  pulmonem,  in  tribus  in  tota  inferiore  parte  pauca  vel 
nulla  inveniebantur;  semel  (in  infante)  excavatio  magnitu- 
dine nucis  Iuglandis  aderat ; tubercula  in  toto  pulmone;  ad- 
haesio fortior  erat,  ubi  excavatio  erat  sita;  bis  vomica 
magnitudine  ovem  gallinaceum  adaequaverat;  adhaesiones 
iexcavationi  respondebant.  — 

Paullulum,  neque  ita  firme,  adhaesit  pulmo  dexter  in 
«tribus  casibus.  Semel  excavatio  deerat,  bis  magnitudinem 
nucis  avellanae  habuit.  In  casu  primo  adhaesio  loco  tu- 
berculorum non  respondit,  quae  quamquam  in  lobo  inferio- 
!re  essent,  tamen  lobus  superior  adhaesit;  semel  adhaesio 
joco  excavationis  non  respondit.  Pulmo  sinister  paullulum 
jjrdhaesit  in  quinque  casibus ; bis  excavationes  non  aderant, 
er  magnitudinem  nucis  avellanae  erant  assecutae;  in  duo- 
)us  horum  casuum  adhaesio  vomicae  respondit.  — 

Adhaesiones  phthisicorum  omnino  non  multum  ab  iis 
lilferunt,  quas  in  variis  pleuritidis  speciebus  observamus, 
juare  omnibus  illis  in  formis,  quas  omnino  pseudomeni- 
iranae  accipere  solent,  sunt  inventae.  Neque  vero  tamen 
legari  potest,  nonnullas  praecipue  formas  in  phthisi  exsistere. 
Merumque  vel  lacinias  et  ligamenta  cellulosa  aut  cellulofi- 
irosa,  vel  telam  cellulosam  firmam  et  densam,  vel 
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pseudomembranas  fibrosas,  aut  semicartilaginosas  pleurae 
laminas  oppositas  coniungere  observamus.  Saepissime 
pseudomembrana  alba,  fibrosa,  forti,  non  facile  diripienda 
superiorem  imprimis  pulmonis  partem  pleurae  costali  ad- 
haerere videmus.  Apicem  pulmonis  plurimum  pseudomem- 
brana semicartilaginosa  („CaIotte  semicartilagineusea  a 
Laennec  nominata)  quae  tanquam  mitra  eum  tegit,  circum- 
datum videmus.  Partes  pulmonis  inferiores  rarius,  quam 
superiores  adhaerere  solent,  neque  vero  tum,  quum  adhae- 
sio universalis  est,  pars  inferior  aeque  firme,  quam  superior, 
solet  esse  affixa.  Nec  solum  pleura  costalis  cum  pulmo- 
nali solet  coalescere,  sed  etiam  lobi  pulmonis  inter  se, 
et  basis  pulmonis  cum  pleura  phrenica  coniunguntur.  Louis 
in  centum  duodecim  casibus  quater  et  vicies  adhaesiones 
facile  diripiendas  neque  ita  extensas  invenit;  sexies  et  oc- 
togies aut  universae,  aut  extensiores  erant,  atque  ex  tela 
cellulosa  firma  vel  pseudomembranis  erant  compositae.  — 
Compositionem  adhaesionum  phthisis  propriarum  che- 
micam  accurate  exquirere,  nemo,  quantum  scio,  adhuc  ten- 
tavit.  De  earum  autem  structura  penitiore  nonnulli  scrip- 
toris nobis  referunt.  Lebert*)  pleuram  condensatam  in  tu- 
berculosi pulmonum  ex  fibris  cellulosis  obscure  sese  prae- 
bentibus constare  dicit,  quae  materiam  granulatam  inclu- 
dant. Guensburg**)  refert  id,  quod  ,,eoagulirtes  Entziin- 
dungsproduct  auf  serosen  ilauten“  ab  eo  nominatur,  si  in 
tuberculosi  pulmonum  inveniatur,  ex  cellulis  esse  compo- 


situm, quae  cellulis  tuberculosis  sint  simillimae.  Ego,  ad- 
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haesiones  in  tuberculosi  exortas  microscopii  ope  diligen- 
ter examinans,  plerumque  compositas  eas  inveni  ex  fibris 


*)  Dr.  Lebert.  Physiologisch-pathologische  Uutersuchungen  uber 
Tuberculosis. 

Dr.  Fr.  Giinsburg,  die  patliologische  Gewebelehre,  Leipzig  i 
1845  p.  3. 
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cellulosis,  aut  recte  aut  curvate  decurrentibus,  eiusdemque 
structurae,  quam  eae,  quae  in  tunicis  serosis  inveniebantur; 
quae  fibrae  non  raro  valde  tenui  tela  videbantur  coniunc- 
i tae,  in  qua  structura  distincta  cognosci  non  potuit;  quare, 
cur  Lebert  in  pleura  condensata  fibras  illas  cellulosas  non 
clare  viderit,  nescio.  Haud  raro  deinde  globulos  inflam- 
mationis, perparvaque  illa  granula,  e quibus  isti  consistunt, 
hisce  in  membranis  vidi;  in  adhaesionibus  autem  omnino 
cellulosis  nihil  inveni,  nisi  fibras  illas,  plerumque  rectius 
decurrentes.  Tum  vasa  in  iis  observabantur,  eundem  de- 
cursum praebentes,  quo  in  pseudomembranis  uti  solent. 

Non  raro  invenimus,  tuberculosin,  uti  in  multa  alia 
organa  sese  extendere  solet,  postquam  pulmonem  agressa 
est,  sic  pleuram  quoque  non  solum,  verum  etiam  pseudo- 
membranas  et  adhaesiones  in  ea  formatas  afficere.  Duplice 
'autem  modo  id  fieri  potest:  vel  tubercula  vera  hisce  in 
organis  deponuntur,  vel  materia  tuberculosa  infiltrantur. 
Louis* *)  qui  CXII  cadaverum  phthisicorum  sectiones  in- 
stituit, bis  pseudomembranam  consistentiae  mediocris 
pleuram  pulmonalem  et  costalem  tegentem,  in  materiam, 
tuberculosam  conversam  invenit.  Praeterea  in  pseudo- 
membrana  semicartilaginosa,  quae  pulmonis  apicem  circum- 
idabat,  parvam  eiusdem  materiae  depositionem  vidit.  Andral** ***)) 
tubercula  satis  frequenter  in  pseudomembranis  pleurae  phthi- 
sicorum exsistere  refert;  ipseque  in  iuvenis  cadavere  tuber- 
cula non  solum  in  pleurae , verum  etiam  pericardii  et  peri- 
tonaei pseudomembranis  deposita  invenit.  Neque  vero  un- 
quam, si  tubercula  hisce  in  locis  inveniebantur,  in  pulmone 
deerant.  Hasse**'*)  materiam  tuberculosam  interdum  inter 
adhaesiones  pleuriticas  inclusam  invenit.  Similem  ego  obser- 

— 


*)  Ei.  1.  c.  p.  41. 

I**)  Ei.  1.  c.  III.  p.  343 

***)  Ei.  I.  c.  p.  353. 
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vavi  casuin : Iu  infante,  XVI  menses  nato,  cuius  pulmo  sinister  vi 
permulta  tubercula  grisea,  magnitudinis  polentae  minutissi-  mi 
inae,  in  lobo  inferiore  autem  excavationem  magnitudinis  nucis 
Iuglandis  continuit,  in  quo  praeterea  etiam  tubercula  in  L 
tunica  serosa  lienis,  materies  tuberculosa  in  glandulis  bron-  ^ 
chialibus  et  mesentericis  inveniebantur,  pleura  pulmonalis  e.\i 
cum  pleura  costali  in  loco  excavationi  illi  respondente  co-  ^ 
haesit;  coniunxit  enim  hasce  membranas  materia  opaca,  !jn 
caseo  similis,  facile  terenda  et  diripienda,  ex  cinereo  alba,  Lu; 
lineam  fere  crassa,  quae  mieroscopii  ope  easdem  cellulas  LUI 
praebuit,  quae  in  tuberculis  inveniuntur,  cellulas  magnitu-  jpSj 
dinis  fere  Vioo'")  irregulares,  flavescentes,  grana  pauca  |lin 
tenuia  continentes;  quare  dubium  non  erat,  materiam  istam  L 
esse  tuberculosam.  Guensburg*)  quoque  invenit,  gra-  |a(||j 
nulationes  pleurae  tuberculosas  ex  iisdem  cellulis  esse  com-  s 


positas,  quam  tubercula  pulmonum,  cum  fibris  interiectis,  jtnr 
quae  autem,  ut  mihi  quidem  videtur,  ad  pleuram  ipsam  autiiy 
telam  cellulosam  pertinuerunt.  Guensburg  dicit,  ab  cellulis  Le|| 
tuberculorum  pulmonis  istas  eo  discerni,  quod  semper  eaejmeiI 
integrae,  neque  unquam  corpuscula  molecularia  inveniantur.  — ja(lt 
Uti  cum  tuberculosi  pulmonum  nascuntur  adhaesiones,  ||es 
sic  etiam,  si  pulmo  ea  liberatur , istae  solvi  videntur.  |||,ltl 
Hasse**)  enim  observavit,  iis  in  casibus,  in  quibus  tuber- (raas 
culosis  sanatur  atque  excavationes  cicatricem  ducunt,  ad-  L , 
hacsiones  quoque  solvi,  in  filamenta  et  ligamenta  tenuia^ , 
converti,  postremo  plane  disparere,  laminasque  tantum  gla 
bras,  semicartilaginosas  in  pulmonis  apice  relinquere.  — 

Iam  ex  eo,  quod  adhaesiones  in  phthisi  tam  constanter  ,|ri 
inveniuntur,  quod  cum  hoc  morbo  crescunt,  atque,  ut  mo- 
do vidimus,  cum  eo  decrescunt,  facile  intelligimus,  non 
parvi  momenti  eas  esse  posse;  neque  vero,  si  de  earuin  |9||,I| 
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*)  Ei.  I.  c.  |>  1(4. 

**)  I.  c.  p.  458. 
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vi  cogitamus,  gravioris  eas  esse  liignitatis  negare  possu- 
mus. Primum  enim  eius  rei  ratio  est  habenda,  quod  pul- 
,moni,  qui  intrinsecus  deletur  et  excavatur,  firmum  praebe- 
ant istae  adhaesiones  tegumentum,  ideoque  prohibeant, 
quod  aliter  certe  fieri  deberet,  ne,  quum  excavationes  se 
extenderint,  pleuramque  attigerint,  illa  diripiatur,  materiae- 
que tuberculosae,  puri,  et  quod  pessimum  est,  aeri  exitus 
in  saccum  pleurae  aperiatur,  quo  fieret,  ut  infelix  aegrotus 
quaque  inspiratione  oppressionem  pectoris  et  dyspnoeam, 
quam  minuere  petit , augeret,  quum  aere  inspirato  suum 
ipsius  pulmonem  comprimeret.  Summum  igitur  emolumen- 
tum afferet  aegroto  apparatus,  quo  parietes,  quae  excava- 
tiones circumdant,  non  solum  firmantur,  verum  etiam  ita 
adliguntur,  ut,  si  rumpantur,  ea,  quae  vomica  continentur, 
n saccum  pleurae  defluere  non  possint.  Illi  rei  prospici- 
or pleura  pulmonali  condensata,  quam  semper  fere  in  tu- 
aerculosi  pulmonum  invenimus ; huic  autem  adhaesionibus 
jleurae  pulmonalis  cum  pleura  costali,  quae  aut  pseudo- 
nembranis  firmis,  non  raro  semicartilaginosis  vel  fibrosis, 
mt  tela  cellulosa  firma  constant.  Supra  iam  vidimus,  ta- 
es  adhaesiones  praesertim  vomicis  respondere;  neque  so- 
jum  eas  extensas  esse,  ubi  istae  magnae,  vere  etiam  fir- 
nas;  raro  et  tum  solum,  quum  parvae  adsint  excavationes, 
el  on  superficiales,  adhaesiones  iis  respondentes  deesse, 
iut  infirmiores  esse.  Adhaesio  debilis  autem,  imprimis  li- 
ramentosa  vel  filamentosa  fortasse  prohibere  non  potest, 
uin  caverna,  si  pleuram  pulmonalem  attigerit,  in  cavum 
leurae  aperiatur.  liokitansky*)  adhaesionibus  modo  cellu- 
>sis  omnino  hanc  vim  non  tribuit,  cum  aut  vi  effusionis 
x caverna  solvantur,  aut,  pleuritide  denuo  exorta,  in  ex- 
udatione  dispareant;  postulat  igitur  ad  exitum  in  pneumotho- 


prohibendum  adhaesionem  pseudomembranis  crassis 


*)  Ei.  1.  c.  III.  p.  133. 


cellulo  — fibrosis  et  fibro -cartilaginosis  effectam.  Num  de  ciri 
solutione  adhaesionum  modo  cellulosarum  observationes  ha-  ini| 
beat,  nescio;  neque  vero  id  probabile  milii  videtur,  eas  ad—  liat 
haesiones  densas  et  firmas,  quae  persaepe  in  phthisi  inveni-  Gu 
untur,  pleuram  pulmonalem  plerique  condensatam  pleurae  jTei 
costali  coniungentes  (quas  Louis  describere  mihi  videtur,  pse 
quum  dicit* *):  »les  adherences  avaient  lieu  au  moyen  tfuu  , dej 

tissu  cellulaire  plus  ou  moins  serre«  et  quas  bene  iste  ab  ilulc 
iis  discernit,  quae  erant  » celluleuses,  faciles  a rompre « jden 
iisque  adnectit,  quae  ex  pseudomembrana  constabant)  non  idun 
sufficere  ad  illum  exitum  fatalem  praecavendum.  Neque  ;au! 
vero  semper  adhaesionibus  firmis,  pseudomembranis  crassis  dim 
et  densis  perforatio  pleurae  impeditur;  quamquam  saccus jsali 
pleurae  non  attingitur.  Fit  enim,  ut  excavatio  in  parietes  tho-imai 
racis  aperiatur,  pusque  et  materia  tuberculosa  postremo  adisolu 
corporis  superficiem  (aut  in  pectore,  aut  in  collo)  perveni-  Isitic 
at,  ibique  effluat.  — n jiam 

Pleurae  adhaesiones,  ex  quibus  ratione  iam  descripta 
summum  aegroto  enasci  praesidium  elucet,  alia  praeterea jadln 
ratione  aegroto  sunt  saluti.  Quae  quum  non  ita  facile  sit Le 
intellectu,  recenti  demum  tempore  detecta  est.  Schroeder  jdeiu 
v.  d.  Kolk**)  enim  iniectionibus  invenit,  vasa  pulmonalia jbc 
eorum  vasorum  ope,  quae  in  adhaesionibus,  vomicas  cir-  ivare 
cumdantibus,  exsistunt,  cum  vasis  intercostalibus  cohae- 
rere, ita,  ut  materia  in  arterias  intercostales  iniecta  in  pulmo-  jsunt 
nibus,  materia  in  venas  pulmonales  iniecta  in  venis  inter-  s 
costalibus  reperiretur.  Schroeder  ergo  istis  adhaesionum  ^ 
vasis  sanguineih,  qui  a pulmone  tuberculosa  recipi  nocnii 
possit  (quum  in  eo  vasa  clauduntur)  partim  iu  vasa  inter- 
costalia traduci,  deindeque  cordi  reddi  censet,  quo  fiat,  ut 
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*)  Ei.  c.  p.  41. 

**)  Observationes  auatomico-pathologici  et  practici  argumeuti,  auct 
Schroeder  v.  d.  Kolk  Fasc.  I.  Amstelod.  1826.  p.  84  sqq. 
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circulo  sanguinis  maiore  cum  minore  conjuncto,  circuitus 
impedimento  quodam  modo  succurratur.  — Observationes 
liae  a Schroeder  v.  d.  Kolk  primum  institutae,  postea  a 
Guillot,  Sebastian,  Hasse,  Lebert  etc.  sunt  confirmatae. — 
Tertium  denique  id  memoratu  dignum  videtur,  forsitan 
pseudomembranis  et  adhaesionibus  pleurae  tuberculorum 
depositionem  definiri.  Hodgkin*)  adhaesiones  crassas  cel- 
lulo-fibrosas  ad  minuendam  tuberculorum  depositionem  eo- 
dem modo  vim  habere  existimat,  ut  recens  pleuritis  gra- 
dum et  extensionem  pneumoniae  acutae  definiat.  — Quum 
lutem  adhaesiones  istae  fortes  eo  demum  tempore,  ut  vi- 
imus,  perfici  soleant,  quo  aut  emollitio  tuberculorum  iam 
satis  est  progressa , aut  multo  magis,  ubi  excavationes 
maioris  extensionis  iam  adsunt,  illa  adhaesionum  vis  tum 
solum  potest  esse  alicuius  momenti,  si  tuberculorum  depo- 
sitio lente  et  gradatim  fit,  ita,  ut  pulmonis  parte  (superiore) 
am  fortius  affecta,  altera  adhuc  libera  sit. 

Ilisce  igitur  in  casibus  summae  forent  gravitatis  istae 
ulhaesiones,  quum  primum  exsecutio  operationis  tubercu- 
oseos,  quae  hic  potissimum  indicata  esset,  per  eas  liceret, 
deinde  autem  iis  spes  boni  eventus  huius  operationis  prae- 
feretur, quum  pars  pulmonis  adhuc  sana  a morbo  iis  ser- 
raretur. 

Adhaesiones  et  pseudomembranae,  quae  phthisicorum 
sunt  propriae,  bene  ab  iis  seiungendae  sunt,  quae  non  raro 
>x  pleuritide,  in  ultimo  vitae  stadio  exsistente,  nascuntur, 
dithisis  non  magis  propria,  quam  aliorum  morborum  chro- 
ucorum.  Hanc  pleuritidem  Louis**)  qui  propter  obscrvati- 
inum  accurationem  maximam  meretur  fidem,  ita  describit : 
> Le  poumon  ou  la  pleure  costale,  ordinairemant  l’uu  et 
'autre  etaient  recouverts  dans  une  eteudue  plus  ou  moins 
•onsiderable  par  une  fausse  membrane  jaunatre,  molle,  plus 


*)  Ei.  1.  c.  II.  p.  104. 

**)  Ei.  1.  c.  p.  43. 
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ou  moins  epaisse  et  il  y avait  epanchement  d’une  ccrtaine 
quantite  de  serosite  roussatre,  trouble  ou  claire,  ou  meme  .w 
d’uu  veritable  pus.  Les  caracleres  de  Ia  lesion  iodiquaieut  iai 
son  peu  d’anciennete,  et  1’histoire  des  symptomes  montrait,  jpl 
que  son  debut  ne  remontait  qu’a  dix-neuf,  douze,  huit  et  jsu 
trois  jonrs  avant  la  mort. « Idem  autor  hanc  pleuritidem  L 
in  parte  decima  phthisicorum  invenit,  aliis  in  morbis  chro-  jpji 
nicis  in  parte  tridecima.  Hasse*)  huic  inflammationi  etiam  ® 
formationem  granulorum  tuberculosorum  in  superficie  plen-  jpe 
rae  tribuit.  Neque  vero  dubium  est,  hanc  inflammationem,  aii 
formationem  pseudomembranarum,  et  quod  non  parvi  est  sio 
momenti,  exsudationem  materiae  serosae  non  raro  adhaesi-  isio 
onibus  illis  firmis,  tuberculosis  propriarum,  definiri**)  » ite 
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Diagnosis  adliaesionimi  pleurae.  ^ 
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Quum  ad  operationem  excavationum  in  tuberculosi  ira< 
exercendam,  quam  non  spernendum  levamen  miserrimis 
aegrotis  afferre  posse  docuimus  adhaesionem  pleurae  costalis 
cum  pleura  pulmonali  necessariam  esse  existiment,  maximi  nui 
momenti  est,  ut  remedium  habeamus,  quo  adhibito,  illam  pion 
in  corpore  vivente  dignoscamus.  Prioribus  temporibus,  ut mte] 
facile  intelligitur,  haec  res  parum  curabatur,  quare  pauca^i, 
in  scriptoribus  invenimus,  quae  ad  eam  pertineant.  Etenim Lt 
quum  hac  de  re  nonnullas  instituerimus  quaestiones,  quaej{$  | 
de  ea  comperti  sumus,  hoc  loco  referamus.  Primum  igi-fe 
tur,  quae  signa  generaliter  nos  ducere  possint,  ut  adhae-^ 
sionem  adesse  censeamus,  breviter  exponamus,  deinde  de  ;ljtt]a 
iis,  quae  in  tuberculosi  et  praesertim  in  locis,  cavernis^ 
respondentibus, -illas  adesse  demonstrent,  disseramus. 

1F 


*)  Ei.  1.  c.  i>.  4(i0. 

**)  Vide  Audral  1.  c.  III.  p.  351. 
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Adhaesiones  post  pleuritidem  remansisse,  primum  ex 

Imamnesi  cognoscimus;  pleuritide,  cum  effusione  coniuncta, 
mteccssa , plerumque  adhaesiones  remanent;  quae  vero 
pleuritidis  species  hunc  praecipue  soleant  habere  exitum, 
upra  demonstratum  est.  Neque  vero  ullum  pleuritidis  symp- 
oina  certius  adhaesionum  formationem  indicat,  quam  strc- 
tilus  coriaceus,  qui  si  adfuit  semper  adhaesiones  reman- 
isse  [statui  potest.  Deinde,  si  post  pleuritidem  sanatam 
ectoris  coarctatio  se  praebet,  plurimis  in  casibus  pleurae 
rihaesiones  adesse  censendum  est.  Sonus  autem  percus- 
ionis  thoracis  fere  nunquam  pseudomembranis  seu  adhae- 
onibus  surdior  fit.  Qua  de  re  Skoda'*}  dicit:  «Die  Schichte 
es  Exsudats  kann  selbst  ziemlich  betraechtlich  — gegen 
inen  Zoll  dick  — sein,  ohne^  im  Percussionsschall  eine 
uffallende  Veraenderung  zu  erzeugen ;«  haucque  senten- 
am  experimentis  in  cadaveribus  factis,  confirmavit,  quare 
ilsa  nobis  esse  videtur  illa  Fournelu  *#)  opinio,  qui  con- 
;ndit,  iam  pseudomembranam,  duodecimam  pollicis  partem 
assam,  sonum  surdiorem  recidere  posse. 

Aegrotus  ipse  pleurae  adhaesionum  praesentiam  ple- 
imque  non  percipit ; tunc  modo,  quum  vel  totum,  vel  ad 
iaiorem  partem  pulmonem  occupant,  dyspnoeam  etoppres- 
onem  pectoris  interdum  efficere  dicuntur. — Ut  vero  facile 
itelligitur,  diagnosis  adhaesionum  pleurae  antiquarum  plu- 
mis in  casibus  nullius  est  momenti;  neque  enim  ea  aliter, 
am  in  tuberculosi  pulmonum  adhibebitur.  Quare  iam  de 
loquamur  signis,  quae  in  tuberculosi  pulmonum  ad- 
aesiones  adesse  nos  docent.  Signa  pleuritidis,  ut  supra 
ctum,  hoc  in  morbo  raro  observantur,  alia  ergo  sunt  syinp- 
mata  quaerenda.  Vidimus  autem,  si  in  pulmonibus  ca- 


-)  tskoda,  Ueber  Percussion  und  Auscultatiou.  3 Aufl.  %Vien,  1844. 
p.  383. 

Fouruet,  reeherches  cliniques  surPauscultation,  Paris,  1839.1.318. 
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vernae  maiores  superficiales  adsunt,  fere  semper  locis  iit 
respondentibus  adhaesiones  pleurae  inveniri,  quare  si  signa 
vomicae  superficialis  observamus,  adhaesiones  adesse  veri- 
simillimura  habebimus.  Neque  vero,  ut  signa  anquirantur, 
quibus  nunquam  fallamur,  superfluum  videtur.  Defenso- 
res igitur  operationis  excavationum  in  tuberculosi  pulmo- 
num remedia  reperire  petiere,  quibus  adhibitis  certe  diag 
nosin  constituere  liceat.  — Hastings *  *)  quidem  pleurau 
costalem  pleurae  pulmonali  adhaerere  certe  confirmari  nun 
quam  posse  arbitratur.  Hocken**)  autem,  si  signa  vomi 
cae  superficialis  adsint,  semper  adhaesionem  adesse  opina 
tur,  quae  tamen  sententia,  ut  scimus,  fallere  potest,  quan 
quam  raro.  Storks  *#*)  expansionem  et  depressionem  spa 
tiorum  intercostalium  in  spiritum  trahendo  et  reddendo  cer 
tum  signum  adhaesionum  habet.  In  compluribus  phthisici 
hoc  signum  examinavi,  atque  haec  inveni : Motus  normali 
parietum  thoracis  in  respiratione,  ut  satis  notum  est,  in  e 
constat,  quod  in  spiritum  trahendo  costae  ascendunt,  spatiaqu 
intercostalia  desidunt.  Oui  motus  in  tuberculosi,  praesertii 
in  locis  fortiter  affectis,  non  raro  propter  motum  pulmoni j 
deminutum  remittit.  Saepe  autem  in  phthisicis  singulari 
motus  observatur:  spatia  intercostalia  vel  omnia  usque  a 
sextum,  vel  pars,  in  spiritum  trahendo  inflari,  in  spiritui 
reddendo  autem,  quod  imprimis  est  conspicuum,  a pulmon 
se  contrahente  retrahi  videntur,  ita  ut  in  iis  fovea  exsistat 
qui  motus  vivacior  videtur,  quam  motus  ille  normalis,  sae 
peque  irregularius  peragitur.  Omnibus  in  casibus,  ubi  mei 
tus  hicce  est  observatus,  in  sectione  adhaesiones  in  loc 
respondentibus  sunt  inventae.  Parietibus  thoracis  valde  ema 
ciatis,  hoc  signum  praesertim  bene  observatur,  dum  in  ca 


a 


*)  London  medicat  Gazelte,  August  1845. 

*$)  Loudon  medicat  Gazette  Ian.  1845. 
*❖*)  Loudou  inedical  Gazette  Ian.  1845. 
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sibus,  ubi  mors  accedit,  priusquam  magna  macies  adfuerat, 
paullum  aut  nihil  videbatur.  Ilerff*)  id  signum  certum  putat, 
excavationes  pleurae  costali  adhaerere,  si  id,  quod  »con- 
sounirendes  Rasselnw  nominat,  aliaque  signa,  quae  in  caverna 
magna,  cum  bronchus  cohaerente,  auscultatione  percipiun- 
tur, manu  quoque  thoraci  imposita  facile  sentiamus.  Ne- 
que vero  raro,  si  cavernae  adsunt,  et  quidem  superficiales, 
tam  multum  abest,  ut  illi  strepitus,  de  quibus  Herff  loqui- 
tur, sentiantur,  ut  vix  quidem  audiantur.  Deinde  nuper 
i observavimus  phthisicum,  in  quo,  quamquam  signa  illa 
oi  manu  bene  sentirentur,  tamen  adhaesionem  deesse,  sectio 
ai  docuit;  quae  res  eo  facile  explicatur,  quod,  pulmone  in 
ipt  spiritum  trahendo  ad  parietes  thoracis  apposito,  hisce  illius 
ca  vibrationes  transferebantur.  Strepitus  autem  in  excavatio- 
;ioj  rnibus  multo  fortiores  solent  esse  in  spiritum  trahendo,  quam 
iaS  in  reddendo.  Praeter  haec  Herff  refert,  spatium  intercostale 
i<iloco  excavationis  respondens  paullulura  retractum  esse, 
a(f  minusque  motus  pulmonis  sequi.  Spatium  intercostale  re- 
ti itractum  esse,  certe  non  raro  invenimus;  sed  hoc  signum 
10i  etiam  tum  adesse  potest,  si  adhaesio  deest;  motus  autem 
tta  ille  minutus  cum  adhaesionum  praesentia  minime  cohaeret, 
,ei  sed  a motu  pulmonis  minuto  dependet.  Si  autem  adhae- 
rili  siones  adsunt,  motus  vigentior,  ut  vidimus,  observari  so- 
mniet.— Hisce  omnibus  bene  in  mente  agitatis,  optimum  et 
isti  quidem  certum  signum  adhaesionum  in  phthisi  singularem 
j illum  spatiorum  intercostalium  motum  habere  non  dubita- 
mus, quod  signum,  nostra  quidem  sententia,  nunquam  fallet. 

tieque  vero  minus,  excavationis  superficialis  signis  per- 
eptis,  adhaesionem  adesse  probabile  est;  probabilitas  au- 
getur, si  illa  signa  non  solum  audiuntur,  sed  manu  quoque 
entiuntur,  certitudinem  autem  haecce  efficere  non  possunt. 
Probabilitatem  his  signis  nobis  datam  esse,  et  ea  ex  re 


Nasse  u.  Albers,  Correspoudenzblatt.  Boun  1845  p,  214. 
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intelligitur,  quod,  pleura  non  adhaerente,  excavationis  su-  ^ei 
perficialis  paries  anterior  plurimis  in  casibus,  eoque  facilius,  ^ 
quo  est  tenuior,  collabitur,  quo  fit,  ut  signa  excavationis  ^01 
evanescant.  — I 


u v 


CAPUT  IV.  ,L 

De  pleurae  adKaaesiomim  procreatione  k 
artificiosa.  L 

Quum  ad  operationem  excavationum  tuberculosarum11"' 
exercendam  adhaesiones  pleurae  necessariae  viderentur  esse 
easque,  quamquam  rarissime,  tamen  quibusdam  in  casibus 
defuisse  constaret,  non  longe  potuit  abesse  cogitatio,  num 
fieri  posset,  ut,  si  adhaesiones  istae  abessent,  arte  eas 
produceremus. 

Quae  res  quum  spem  boni  eventus  praebere  mihi  vi- Ul111 
deretur,  de  ea  experimenta  instituenda  mihi  proponebam!11" 
Primum  ergo  pericula  in  cuniculis  institui,  quibus  cognos-?051 
cerem,  num  pleura  costalis,  extrinsecus  irritata,  cum  pleu-f1!" 
ra  pulmonali  coniungeretur.  Mali  ominis  id  mihi  certe  dc-< 
bebat  esse,  quod  similia  experimenta,  a Fr.  Nasse,  annis 'r‘ 
iam  viginti  praeterlapsis,  instituta,  haud  ita  bene  evenue-llle> 
runt.  Iste  enim  dicit*)  se  in  canibus,  quamquam  pleuram011111 
perfecte  nudasset , atque  inflammationem  in  ea  produxisset !on ; 
tamen  adhaesiones  hac  re  non  procreare  potuisse.  Nec  vero  iei  111 
ego  felicior  fui  j pericula  enim  mea  me  docuerunt,  hanc  ^ 
methodum  nihil  valere  ad  id,  quod  volebam,  perficiendum.;®' 
Adhaesiones,  etiam  vehementer  pleura  irritata,  hac  via  I1 
producere  non  potui.  Pericula  in  cuniculis  sunt  facta}  quae1'11’ 
animalia,  quum  omnino  apta  sint  ad  experimenta  institu-  Ser 
enda,  tum  ea  ex  causa  idonea  visa  sunt,  quia  Blundel**) wlll( 


1824  Iuli  uud 
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*)  Nasse  u.  Horn,  Archiv  fur  medizinischc  Erfalirung, 

August  p.  1 19. 

**)  James  Blundel,  researches  plrysiological  and  patkological,  London  (. 
1824  p.  11.  'i eo, 
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emonstravit,  earum  tunicas  serosas  non  minus  esse  vulne- 
abiles,  quam  hominum.  Liceat  mihi,  ut  pericula  hac  ra- 
ione  instituta,  brevi  hoc  loco  exponam. 

Periculum  i.  In  cuniculo  semiadulto  inter  costam  sex- 
am  et  septimam  lateris  dextri  usque  ad  musculum  inter- 
ostalem  internum  incisura  facta,  et  ungt.  basilicum  in 
unc  musculum  illitum  est.  In  sectione,  die  tertio  et  deci- 
(io  post  experimentum  instituta,  pleura  omnino  sana  est 
[iventa. 

Periculum  II.  In  cuniculo  semiadulto  inter  sextam  et 
cptimam  costam  lateris  sinistri  incisura  facta,  pleuraque 
)sa  hoc  loco  fere  omnino  nudata  est.  Deinde  ungt.  basilicum 
i vulnus  illitum  est;  postea  autem  alternis  diebus  solutio 
rgent.  nitric.  Cgr.  VII.  in  Aq.  destillat.  Unz.)  est  iniecta; 
ndecim  diebus  post  sectio  est  instituta.  Inter  thoracis 
lusculos  lateris  sinistri  puris  depositio,  inter  musc.  iuter- 
ostales  autem  albida  exsudatio  inveniebatur.  In  pleurae 
uperficie  adhaerente  , exsudatio  materiae  satis  firmae, 
asticae,  e flavo  albidae  i — 2'"  crassae,  sub  microscopio 
orpuscula  j#uris,  materiam  subtiliter  granulalain,  cellulas- 
pe,  paullulum  maiores,  quam  corpuscula  puris  (Viao- Viso"') 
ptundas,  praebentem.  Superficies  pleurae  interna  glabra, 
>n  adhaerens,  in  loco  parvi  circuitus  exsudatione  illa  su- 
irficiei  externae  imposita  paullulum  sublata  erat- 

Periculum  III.  In  cuniculo  adulto,  pingui,  musculis 
xis,  incisura  usque  ad  musc.  intercostal.  extern,  est  fac- 
, qui  musculus,  ita  ut  musc.  intercost.  intern.  tam  tenuis 
at,  ut  optime  per  eos  pulmo  videretur,  eiusque  motus 
servari  possent.  Quare  iste  musculus  lapide  infernali 
rtiter  est  tactus.  Tertio  die  sectio  instituta  est:  musculi 
Ire  usque  ad  pleuram  erant  erosi:  haec  autem,  minime 
iflammata  sanae  speciem  praebuit. 

Quibus  experimentis  institutis 'quum  tam  longe  abessem 
I eo,  quae  vellem,  fortius  pleuram  irritare  constitui. 
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Periculum  IV.  Cuniculo  adulto  pleura  ipsa  inter  cos-  zt 
tam  septimam  et  octavam  lateris  dextri  nudata,  paullulum-  lie 
que  argento  nitrico  tacta  est,  qua  re  autem  factura  est,  ut  Ibi: 
mox  ista  dirumperetur,  aerque  in  cavum  pleurae  intraret:  Tl 
primum  dypnoea  se  praebuit;  vulnere  autem  celeriter  clau-se 
so,  animal  satis  bene  se  habuit.  Quarto  die  post  periculum 
institutum  cuniculus  est  interfectus;  loco,  ubi  pleura  ru- 
pta erat,  pseudomembrana  inventa  est,  quae  pleuram  costa- 
lem et  diaphragmaticam  coniunxit.  Pulmo  ipse  liber,  non 
adhaerens.  Pseudomembrana  illa  erat  5-6'"  longa,  2“'  la- 
ta, maximam  partem  alba,  non  mollis,  neque  facile  diripienda, 
paullulum  tenax,  partim,  et  praesertim,  ubi  diaphragmati^ 
adhaesit,  pellucida,  tenuis  membranaeque  serosae  similis.  !zm 
Haec  sub  microscopio  praebuit:  I.  Globulos  subflavos,  luci- jes 
dos,  facile  movendos,  granulos  continentes,  lineis  subtilibus y0, 
circumdatos,  paullulum  maiores,  quam  corpuscula  puris jge 
II.  Fibras,  Vgoo-Vsoo"7'  crassas,  longas  et  rectas.  III  Ma- 
teriam subtiliter  granulatam,  quasi  substantia  intermediap 
fibras  illas  coniungentem.  IV  Materiam  fuscam  granulatairL 
in  maculis  irregularibus  (Pigmentum)  V.  Vasg  sanguinea,|US|j 
paullum  curvate  decurrentia,  corpuscula  sanguinis  facileL| 
cognoscenda  continentia.  | Uj 

Quum  hoc  modo  adhaesiones  pleurae  non  facile  ess»^ 
producendas,  aut  certe,  ut  contingeret,  remedia  tam  vehe-^, 
mentia  esse  adhibenda,  quae  in  homiue  vivente  adhiberk 
nullo  modo  possent,  intellexissem,  de  alia  ratione  cogitabam  Ls 
qua  assequerer,  quae  mihi  proposui.  lam  saepeuumero  M 
mentem  mihi  venerat,,  acupuncturam  adhibere,  remedium 
quod,  quum  nocere  non  posset,  tum  non  parvam  boni  pro-j~~ 
ventus  spem  praeberet;  ea  autem  legens,  quae  lierff  de  ope- j*) ^ 
ratione  excavationum  tuberculosarum  scripsit,  eum  illo  re-  « 
medio  iam  prospero  cum  eventu  esse  usum  intellexi.  111«  J 


enim  de  experimentis  suis  haec  refert*):  Hei  einer  Katze 


*)  Nasse  u.  Albers  Correspondenzblatt,  August  1845,  p.  215. 


swei  Ilunden  und  vielcn  Kaninchen  wurden  an  einer  be- 
icbigen  Stelle  des  Thorax  mehrere  feine  Acupuncturnadeln 
ois  zur  Tiefe  von  V2  - 1 V<i  “ je  nach  der  Groesse  des 
1'hiers  eingestossen  und  etwa  fiinf  Minuten  stecken  gelas- 
ce». Die  Thiere  straubten  sich  wenig,  und  schienen  sicli 
nit  Ausnahme  des  Hundes,  welcher  iibrigens  schon  vor 
lem  Versuche  krank  war,  wohl  zu  befinden.  Ich  wieder- 
lolte  diese  Reizung  etwa  drei  Mal  an  demselben  Tage, 
»ei  einigen  Thieren  ofter,  bei  andern  gar  nicht.  Kein 

E hier  starb  an  dem  Versuch,  aber  bei  allen  fand  sich  je 
aeh  dem  verschiedenen  Datum  der  Punction  circumscripte 
Ixsudatbildung  vom  blossen  gelatinosen  IJeberzug  an,  bis 
ur  festen,  organisirten  Adhaesion.  Am  schonsten  zeigte 
;s  sich  bei  der  Katze,  wo  es  beinahe  die  Gestalt  des 
^011  den  Nadeln  umschricbenen  Kreises  hatte,  und  14  Ta- 
%e  nach  der  Operation  schon  ganz  fest  war.« 

Quae  quum  legissem,  gavisus  sum,  adesse  remedium, 
juo  adhibito  adhaesiones  pleurae  in  spatiis  intercostali- 
us  facile  producere  liceret;  experimenta  igitur,  ab  Herff 
istituta,  repetere  mihi  proposui.  Quae  vero  meis  elu- 
ent experimentis,  tantum  absunt,  ut  ea,  quae  Herff  ex- 
ertus  est,  omnino  confirment,  ut  rem  incertiorem  adhuc 
’iabere  me  persuadeant.  Quamquam  enim  compluribus  in 
asibus  mihi  contigit,  ut  adhaesiones  provocarem,  tamen 
liis  in  animalibus  id  effici  non  potuit*).  Deinde  adhaesi- 
ones tales,  quales  optaveram,  non  erant;  plerumque  enim 
irmam  ligamentorum  aut  fasciarum  cellulosarum,  non 

* 
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) Andral  (Cliniqiie  medicale  II.  p.  538)  quoque  observavit,  pseiido- 
meinbranarum  formationem  in  animalibus  eiusdem  generis  longe 
differente  celeritate  fieri;  in  cuniculis  quibusdam,  acido  acetico  in 
cavum  pleurae  iniecto,  iam  XIX  horis  praeterlapsis  pseudomembra- 
nas  cum  vasis  invenit;  in  aliis,  eodem  experimento  instituto,  ma- 
iore temporis  spatio  interiecto,  nihil  invenit. 
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pseudomembranarum  firmarum  praebuerunt.  Miror  igitur, 
Herff  tam  facile  omnibus  in  casibus  adhaesiones  produxisse, 
praesertim  quum  etiam  tum  id  contigisse  contendat,  si 
acupuncluram  semel  tantum  adhibuisset,  quod  ego  efficere 
non  potui.  Quo  subtilius  hanc  rem  persequamur,  liceat  mi- 
hi, ut  quaedam  experimenta  in  cuniculis  facta  hoc  loco 
referam  : 

Periculum  I.  In  cuniculo  adulto  die  XIV.  XV.  et  XVI. 
mensis  Martis  bini  quinque  earum  acuum,  quae  ,,Karlsba- 
der  Insektennadelnu  nominantur,  per  cutem  et  musculos 
usque  in  cavum  pleurae  intrudebantur,  ibi  quinque  horae 
sexagesimas  partes  relinquebantur,  deinde  extrahebantur. 
Eadem  operatio  die  XV.  semel,  et  XVI.  bis  in  latere  si- 
nistro, evitato  corde,  est  instituta.  Die  XXIX.  Martis,  duo- 
decim diebus  post  novissimam  acupuncturam  animal  in- 
terficiebatur. In  loco  lateris  dextri,  ubi  operatio  erat  in- 
stituta, invenimus  adhaesionem  subtilem,  ligamentosam 
inter  pleuram  costalem  et  pulmonalem,  tam  tenuem,  ut 
pulmone  sublato,  dirumperetur.  Pars  illa  pulmonis,  6'"  longa, 
2 — 3"'  lata,  cui  pleura  costalis  adhaerebat , profunde  ru- 
bida erat,  speciemque  hepatisationis  praebebat.  Membrana, 
quae  pleurae  laminas  coniunxerat,  e flavo  albida,  mem- 
branae serosae  simillima,  pellucida,  facile  diripienda  erat; 
sub  microscopio  structuram  praebebat  membranae  serosae 
similem:  fibras  rectilineas,  materiam  subtiliter  granulatam, 
deinde  cellulas  nonnullas  inflammationis;  pauilulum  pingue- 
dinis; pauca  in  ea  agnoscebantur  vasa.  In  latere  sinistro 
nihil  praeter  normam  conspiciebatur. 

Periculum  II.  In  parvulo  cuniculo  in  quinque  dierum  spatio 
(ab  die  XXI.  ad  XXVI.  mensis  Aprilis)  septies  inter  costam 
septimam  et  octavam  lateris  sinistri,  novies  (ab  die  XXII.  ad 
XXVI.)  inter  quintam  et  sextam  eiusdem  lateris  costam,  quin- 
quies fab  die  XXIV  ad  XXVI)  inter  sextam  et  septimam 
costam  lateris  dextri  operatio  supra  descripta  est  facta.  Die 
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'LXVI  Aprilis  interfectus  est.  Neque  vero  in  sinistro  latere 
dhaesiones  aderant;  inter  costam  quintam  et  sextam  ma- 
teriam exsudatam  in  pleurae  superficie  externa  tantum  in- 
venimus. In  latere  dextro  inter  costam  sextam  et  septi- 
cam membrana  paullulum  rubra,  tenuis,  tenax,  partem 
ulmonis  emollitam,  sanguine  impletam,  pleurae  costali  con- 
unxit,  quae  lavata  ruborem  non  plane  amisit,  microscopii 
f»pe  autem  fibras  cellulosas,  materiem  subtiliter  granulatam, 
ellulas  exsudationis,  magnam  copiam  corpusculorum  san- 
guinis diversae  magnitudinis  praebuit,  unum  vel  plures  nu- 
ceos continentium,  vel  in  maioribus  acervis,  vel  in  striis, 
arietibus  distinctis  raro  instructis;  prope  pleuram  autem 
[isam  hac  in  nova  membrana  vasa  distincta,  in  stellae 
formam  disposita  cum  parietibus  manifestis  conspicieban- 
ur;  hoc  loco  librae  illae  magis  curvatae  erant,  cellulaeque 
e praebebant  maiores,  quam  sanguinis  corpuscula,  (Vi8o — 
'»6o,/0  ceterum  iis  similia,  nec  non  cellulae  caudatae,  quae 
lanquam  in  fibras  extrahi  videbantur, 

Periculum  III.  In  cuniculo  semiadulto  octies  in  spa- 
;io  dierum  sex  (ab  XXIX.  die  Aprilis  usque  ad  IV.  Maii) 
i latere  dextro,  ter  in  duorum  dierum  spatio  (die  III. -IV. 
laii)  in  latere  sinistro  acupunctura  instituebatur.  Biduo 
ost,  VI.  Maii  interfectus  est.  In  sinistro  latere  musculi 
itercostales  telaque  subserosa  inflammati,  nec  vero  pleura 
mnino  affecta  inveniebatur;  in  dextro  latere  musculi  in- 
jrcostales  inflammati;  pleura  costalis  rubefacta  effusionem 
on  ita  largam  serositatis  rubeae  quidem  includit,  pulmo- 
ali  autem  non  adhaesit.  — 

Ex  periculis  enarratis,  nonnullisque  aliis,  quae  referre 
nigum  erat,  haec  concludimus, 

T.  Acupuntura  in  pleuram  adhibita,  non  in  omnibus 
asibus  eventus  est  idem. 

II.  In  sanis  animalibus  adhaesiones  hac  pleurae  laesi- 
ne  non  semper  efficiuntur. 
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III.  Videtur  ad  adhaesiones  producendas  gradus  in- 
flammationis  modicus  maxime  esse  idoneum. 

IV.  Optimum  igitur  videtur,  ut  quinquies  vel  sexies  in ! 
trium  dierum  spatio  acupunctura  adhibeatur. 

V.  In  animalibus  sanis,  acupunctura  instituta,  facilius 
ligamentorum  tenuium,  cellulosorum  formam  adhaesiones 
induunt,  quam  firmarum  pseudomembranarum. 

Quum  iam  nobis  restet,  ut  de  adhibenda  acupunctura  ad 
adhaesiones  in  phthisi  tuberculosa  pulmonum  producendas 
dicamus,  non  possumus,  quin  bonum  huius  rei  proventum 
tam  certum  habere,  quam  HerfF  fecit,  dubitemus.  Nec  vero 
negamus,  multa  pro  illius  remedii  usu  certare.  Illa  enim  in 
sanis  animalibus  instituta  erant  pericula,  quorum  pleura 
ad  adhaesiones  producendas  nullo  modo  proclivis  erat;  in 
tuberculosi  pulmonum  autem  ad  adhaesiones  formandas 
pleura  maxime  est  prona.  Quare  fere  certum  habeo,  acu- 
punctura apte  instituta,  in  phthisicis  adhaesiones  procreari. 
Quae  vero  adhaesiones  si  iis  similes  essent,  quas  in  cuni- 
culis produximus,  ligamentose  pleurae  laminas  conjungen- 
tibus, ad  operationem  excavationum  tuberculosarum  paul- 
lum  iuvarent;  quaeritur  ergo,  an  firmiores  in  tuberculosi 
pulmonum  possimus  producere.  In  animalibus  autem  illis, 
ut,  pleura  nudata,  facile  conspicitur,  pulmo  fortiter  movetur,! 
qua  ex  causa  adhaesiones  filamentosae  multo  facilius  erunt, 
dum  in  phthisicis,  ut  supra  exposuimus,  pulmonis  motus 
est  diminutus.  Deinde  in  tuberculosi  pulmonum  magnam 
ad  adhaesiones  firmas  producendas  proclivitatem  adesse 
scimus.  — ' 

Quibus  ex  rebus  haec  colligimus:  Acupunctura  adhibitaj 
firmas  pleurae  adhaesiones  in  tuberculosi  pulmonum  produci 
verisimile  quidem  videtur,  certam  autem  esse  rem,  argumen-i 
lisque  satis  confirmatam,  contendere  non  possumus.  — 
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Matus  sum  die  IX  mens-.  April.  anni  MDCCCXXV,  pa- 
rentibus Iacobo  Mayer  et  Francisca  e gente  Feust,  quos 
superstites  adhuc  veneror.  Fidei  addictus  sum  evange- 
licae.  Primis  litterarum  elementis  imbutus  sum  in  patri- 
ae schola ; deinde  Gymnasium  frequentavi,  quod  Aquisge- 
ranis,  directore  Dr.  Schoen,  viro  clarissimo,  floret,  ibi— 
que  per  sex  annos  commoratus  sum.  Deinde,  maturi- 
tatis testimonio  instructus,  Bonnam  me  contuli,  ibique  a 
rectore  t.  t.  magnifico,  G.  Bischoff  in  civium  acade- 
micorum  numerum  receptus,  apud  cl.  Harless,  medico- 
rum ordinis  t.  t.  Decanum  spectatissimum,  nomen  pro- 
fessus sum. 

Bonnae  per  IX  semestria  his  interfui  praelectionibus: 

Logicae  apud  cl.  Br audis;  Psychologiae  apud  cl. 
van  Kalker ; Physicae  experimentali  apud  cl.  Pliicker ; 
Chemiae  experimentali  et  organicae  apud  cl.  G.  Bischoff; 
Zoologiae  et  historiae  mammalium  naturali  apud  cl.  G o 1 d- 
f u s s ; Mineralogiae  apud  cl.  Noeggerrath;  Analomiae 
generali  et  speciali  apud  cl.  Mayer  et  cl.  Web  er,  Phy- 
siologiae generali  et  speciali,  Doctrinae  Galli  de  Phreno- 
logia,  Pathoiogiae  generali  apud  cl.  Budge,  Encyclo- 
paediae  et  Methodologiae  artis  medicae,  de  morbis  acutis 
apud  cl.  Ai  auro  a nn,  Materiae  medicae  apud  cl.  E. 
Bischoff,  Anthropologiae,  Therapiae  generali  et  speciali, 


doctrinae  de  morbis  animi  apud  cl.  N a s s e ; de  arte  ob- 
stetricia, de  instrumentis  obstetriciis,  de  operationibus 
chirurgicis  instituendis  apud  cl.  Kilian,  de  Chirurgia,  ; 
de  fasciis  chirurgicis  applicandis  apud  cl.  W u t z e r , de 
arte  formulas  medicas  concinandi  apud  cl.  A 1 b e r s , de 
medicina  forensi  et  politia  medica  apud  cl.  Harless, 
de  fracturis  et  luxationibus  apud  cl.  Brach. 

In  exercitationibus  practicis  duces  mihi  fuerunt : 

In  arte  cadavera  dissecandi  cl.  May  er  et  cl.  We- 
ber,  in  exercitationibus  practicis  ad  res  physiologicas  et 
pathologicas  disquirendas  cl.  Budge,  in  clinico  medico  | 
propaedeutico  et  therapeutico  cl.  Nasse,  in  exercitatio-  J 
nibus  therapeuticis  practicis  cl.  Heinrich;  in  exercita- i 1 
tionibus  in  phantomate,  in  clinico  obstetricio  cl.  Kilian,j| 
in  clinico  chirurgico  et  ophtalmiatrico  cl.  Wutzer,  in 
arte  operationes  in  cadaveribus  instituendi  cl.  Web  er. 

Quibus  viris  omnibus  optime  de  me  meritis  maxi-  it 
mas  habeo  gratias. 


agfexzan—i- — 


F.  Phthisis  non  insanabilis. 

II.  Pleurae  adhaesiones  antiquae  resorberi  possunt. 

III.  Est  congestio  ex  af (luxu  adaucto. 

IV.  Microscopio  mucus,  a membrana  mucosa  irritata  se- 
cretus, a pure  non  discerni  potest. 

V.  Venae  potissimum  resorbent. 

VI.  Febris  hectica  amputationem  non  prohibet. 

VII.  Symphysiolomia  non  prorsus  reiciienda. 

VIII.  Parium  arte  praematurum  in  primiparis  instituere 
non  licet. 
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